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SUMMARY: Celik T, Firat AK, Kahraman AS, Erdem G, Karkas HM, Yakic1 C.
(Departments of Radiology and Pediatrics, inénii University Faculty of Medicine,
Malatya, Turkey). Transient renal medullary hyperechogenicity in newborns
with acute renal failure and dehydration: ultrasonography follow-up. Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2006; 49: 291-295.

Our purpose was to assess the time interval between the visualization of
renal medullary hyperechogenicity and its resolution in neonates with acute
renal failure. Seven newborns with renal medullary hyperechogenicity and
acute renal insufficiency noted on ultrasonography (US) were included in the
study group. Their ages were ranged between three and six days. All of the
patients underwent US at the first presentation and in the follow-up. In all
of the patients diffuse medullary hyperechogenicity was noted in the bilateral
kidney. Biochemistry examinations revealed abnormal BUN and creatine level
in all neonates and additional hypernatremia in four of them. The medullary
hyperechogenicity totally disappeared between the 10% and 30t days of the
neonatal period. Renal functions had normalized before the resolution of
medullary hyperechogenicity between the 7% and 10th days. Transient medullary
hyperechogenicity may be delayed due to presence of abnormal renal functions.
For this reason, while deciding to examine these patients for metabolic disease.
persistent renal medullary hyperechogenicity after 10 days in the neonatal
period should be evaluated in accordance with biochemistry findings.
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OZET: Akut bobrek yetmezligi olan yenidoganlarda bobrek mediiller
piramitlerinde ekojenite artisinin diizelme siiresinin arastirilmasi amaglanan bu
calismada akut bobrek yetmezligi olan hayatinin ilk haftasinda yapilan renal
ultrasonografilerinde bobrek mediiller piramitlerinde ekojenite artis1 saptanan
en kiiciigii ii¢, en biiyiigii alt1 giinliik olan yedi yenidogan incelendi. Vakalar
hastaneye basvurduklar1 zaman ve tedavi agsamasinda renal ultrasonografi ile
degerlendirildi. Renal mediiller piramitlerde ekojenite artis1 bilateral ve difiiz
olarak izlendi. Yapilan biyokimya testlerinde hepsinin iire nitrojeni ve kreatinin
degerleri yiiksekti; dordiiniin ise serum sodyum diizeyleri normal sinirlarin
iizerindeydi. En erken onuncu giinde. en ge¢ birinci aydan sonra yapilan kontrol
ultrasonografilerde hiperekojen goriiniimlerin tamamen kayboldugu saptandi.
Bobrek fonksiyon testleri ise 7-10. giinler icerisinde diizelme gosterdi. Gegici
mediiller hiperekojenitenin diizelmesinin renal yetmezlik bulgusu eslik eden
vakalarda gecikebilecegi saptandi. Bu nedenle, metabolik hastalik taramasina
karar verirken ultrasonografi bulgularinin tek basina anlamli olmadigini, ancak
bobrek fonksiyonlar: diizelmezse renal hiperekojenitelerin ileri inceleme ve
tedaviyi gerektirdigini diisiiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: renal mediiller hiperekojenite. hipernatremi. ultrasonografi.

Yenidogan déneminde renal korteks mediillaya
gore hiperekoik olup mediiller piramitler
hipoekoiktir. Bununla birlikte mediillada
ekojenite artis1 varsa bu ultrasonografide

belirgin olarak goze carpar. Renal tiibiiler
asidozda. Bartter sendromunda, kretinizmde,
oksalozisde veya steroid tedavisi alan daha
biiyiik bebeklerde nefrokalsinozise sekonder
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mediiller piramitlerde hiperekojenik degisiklikler
tanimlanmustir'#. Ayrica furosemid veya D vitamini.
kalsiyum tedavisi alan yenidoganlarda da dogumdan
sonraki bir hafta icerisinde nefrokalsinozise bagh
hiperekoik goriintimler izlenebilir*. Gegici renal
mediiller hiperekojenite yenidogan déneminde
ilk birka¢ giin icerisinde goze carpan, bobrek
fonksiyon bozuklugu varligi veya yoklugunda
ortaya ¢ikan klinik bir olaydir>.

Bu calismanin amacy; hayatinin ilk haftasinda
yapilan renal ultrasonografilerde bobrek
mediiller piramitlerinde ekojenite artis1 saptanan
akut bobrek yetmezligi olan yenidoganlarda
izlemde radyolojik ve klinik bulgularin
iliskisinin arastirilmasidir.

Materyal ve Metot

Calismamiza hastaneye genel durum bozuklugu
ile basvuran en kiiciigii ii¢, en blyigi
alt1 giinliik olan iire nitrojeni ve kreatinin
diizeyleri artmis, serum sodyum degerleri
normalden yiiksek olan, basvuru aninda
yapilan ultrasonografilerinde renal mediiller
piramitlerinde ekojenite artisi saptanan
yedi yenidogan alindi. Bu vakalar hastaneye
basvurduklarinda fizik muayenelerinden sonra
kan pH, bikarbonat bebek sodyum, potasyum,
klor, kalsiyum, kreatinin, bilirlibin diizeyleri,
ire nitrojeni ve glukoz degerlerini iceren rutin
biyokimya incelemeleri ile idrarda sediment,
pH, protein ve dansite degerlendirmesini iceren
idrar incelemeleri yapildi. Ilk iki vakada idrar
kalsiyum/kreatinin orani incelendi. Urik asit
sadece li¢ vakada bakildi. Diger vakalarda
nefrokalsinozis diistintilmediginden idrar
kalsiyum/kreatinin orani arastirilmasina gerek
goriilmedi. Bu bes vakada ultrasonografi, kan
kreatinin ve iire nitrojeni izlemi yapilmasi
sonrasinda bulgular normale dénmezse vakalarin
nefrokalsinozis ve metabolik hastalik a¢isindan
arastirilmasina karar verildi. Bu vakalarda
tanimlanan anormal bulgular diizeldiginden
ileri inceleme yapilmasina gerek goriilmedi.

Renal incelemeler ATL HDI 3500 ultrasonografi
cihazi ile 7-4 MHP lineer prob kullanilarak
yapildi, ultrasonografiler ilk on giin giin asir1
sonrasinda ise ii¢ giinde bir bakildi.

Bulgular

Calismamiza aldigimiz yedi yenidogan bebekten
besi zamaninda normal kendiliginden vajinal
yolla, ikisi 36 haftalik sezaryenle dogmustu.
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Tim bebekler anne siitli aliyor ve ek mama,
vitamin veya mineral almiyordu. Vakalarin
hepsinde hastaneye geldiklerinde emmeme
veya emmede azalma, uykuya egitim ve
hareketlerde azalma sikayetleri vardi. Yapilan
fizik muayenede vakalarda az ve koyu renkli
idrar ¢ikarma, turgor tonusunda azalma,
hipotonisite ve hipoaktivite, reflekslerde
azalma fontanellerde ¢dkme saptandi. Yapilan
biyokimyasal testlerde hepsinin iire nitrojeni
ve kreatinin degerleri normalden ytiksekti.
Ayrica tim vakalarda oligiiri saptandi. Dort
bebegin serum sodyum diizeyleri normalden
yiiksek olup fizik muayenelerinde vakalarin
timiinde dehidratasyon bulgular1 vardi.
Vakalarin demografik &zellikleri. biyokimya
degerleri Tablo I'de ve idrar incelemeleri ise
Tablo II’de sunulmustur. Tiim bebeklerde
hastaneye geldiklerindeki dogum agirliklarina
gore %10-18 arasinda agirlik kaybr vardi.
U¢ bebegin viicut sicakligr 38°C ve iizerinde
olup beyaz kiire sayilar1 normalden yiiksekti.
Bebeklerden ikisinin anemisi, li¢liniin ise
indirekt hiperbiliriibinemisi vardi.

Tiim bebeklere hastaneye geldiklerinde
ultrasonografi yapildi. Bu incelemelerde b&brek
boyutlarinin normal sinirlarda oldugu ve bir
hasta disinda bobrek toplayici sistemlerinin
dilate olmadig:r izlendi. Bir vakada ise
birinci dereceden bilateral toplayici sistem
dilatasyonu vardi. Bu vakanin izleminde
toplayici sistem dilatasyonunun kayboldugu
goriildi. Tim vakalarda renal mediiller
piramitlerde hiperekojen goriiniimler izlendi.
Bu hiperekojeniteler piramitleri noktasal tarzda
diftiz tutmaktaydi. Tiim vakalarda bilateral
medilla tutulumu vardi (Sekil 1).

Tiim vakalara hastanede yatis siireleri igerisinde
bir veya iki kez serum fizyolojik ile yiikleme
yapilarak idame tedavisiyle hidrasyon saglandi.
Yapilan kontrol kan biyokimya testlerinde
lire nitrojeni ve kreatinin degerlerinin
7-10 giin icerisinde diizeldigi saptandi.
Hiperekojenitenin siddeti subjektif olarak
degerlendirildiginde, vakalarda tedaviye
bagli olarak serum sodyum, iire nitrojeni ve
kreatinin degerlerindeki diizelmeyle birlikte
hiperekojenitenin de azaldig1 izlendi. Biyokimya
degerlerinin normallesmesi sonrasinda ise
piramitlerde saptanan hiperekojenitelerin
tamamen kayboldugu, kalici olmadig1 saptandi
(Sekil 2).
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Sekil 1. Bilateral renal mediillalar1 tutan noktasal sekilde
hiperekojeniteler (oklar).
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L7-4 38mm Ped/PedHip  10:29:14

Sekil 2. sekil 1°deki vakada sag renal mediillalarda
izlenen ekojenite artisinin tamamen
kayboldugu izlenmektedir.

Tartisma

Renal mediiller hiperekojenitenin yasamin
erken donemlerinde goriilmesi ve bu mediiller
degisikliklerin yasamin ilk yedi-on giin iginde
diizelmesi seri ultrasonografi muayenelerinde
tanimlanmistir. Khoory ve arkadaslarinin®
yaptiklar1 1881 saglikli yenidogan taramasinda
vakalarin %3.9’unda gecici renal mediiller
hiperekojenite saptanmistir. Ekojenik
materyal. ¢alismamizda da gosterildigi gibi
renal papillalarda birikme egilimindedir. Bu
ekojenik mediiller presipitatlarin etiyolojisi belli
degildir. Ancak bu ekojenite artisinin gegici
renal yetmezlik ve oligiiriye bagli olabilecegi
onceki ¢alismalarda bildirilmistirl->. Ayrica bu
gorliniimlere renal tiibiillerde Tamm-Horsfall
proteinlerinin presipitasyonu sonucu gelisen
gecici tlibiiler blokajin sebep olabilecegi ileri
slirilmistiir. Yenidoganda Tamm-Horsfall
proteini normal sartlarda renal tiibiillerde,
serumda ve amniyon sivisinda bulunan bir
makroglobiilindir. Normalde idrarla atilir.
Yenidoganlarda gecici renal yetmezlik icin
Tamm-Horsfall proteinin tiibiillerde birikmesi
bir mekanizma olarak ©nerilmistir®?. Renal
fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve dilirezin
saglanmasiyla, idrarda biiyilk miktarda Tamm-
Horsfall proteini atilimi gosterilmistir. Ancak
literatiirde, renal ultrasonografisi normal olan
yenidoganlarla, mediiller hiperekojenitesi olan
yenidoganlarin idrarlarindaki Tamm-Horsfall
proteini konsantrasyonu arasinda anlamli bir
fark olmadig1 gosterilmistir®.

Bizim ¢alismamizda, yasamin ilk haftasinda
hastaneye dogum kilosuna goére %10-18
agirlik kaybi ve dehidratasyon bulgusu ile
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basvuran, {ire nitrojeni ile kreatinin degerleri
yiiksek ve renal mediiller hiperekojenitesi
olan yenidoganlar incelendi. Bu ekojenite
artisinin yeterli hidrasyon ile en erken 10 giin,
en ge¢ bir ayda. iire nitrojeni ile kreatinin
degerlerinin ise 7-10 giin arasinda diizeldigi
izlendi. Literatiirde ise yenidoganin geg¢ici
hiperekojenitesinin ilk 7-10 giin igerisinde
diizeldigi bir¢ok kez bildirilmistir!->. Bizim
calisma grubumuz ile literatiirdeki rapor
edilmis vakalar arasindaki temel farklilik
bizim vakalarimizin tiimiinde dehidratasyon
ve akut renal yetmezligin eslik etmesidir. Tlgili
literatiirdeki bulgular ve bizim sonuglarimiz
gozoniine alindiginda. akut renal yetmezligi
ve dehidratasyonu olan yeni doganlarda gegici
renal mediiller hiperekojenitenin, normal
yenidoganlara gore gecikebilecegi sonucuna
vardik. Ancak bdéyle bir sonucun kesin
olarak sdylenebilmesi i¢in renal yetmezlik
ve dehidratasyonu olmayan tiim saglikli
yenidoganlarin da ultrasonografi, biyokimya ve
idrar incelemesi ile degerlendirilmesi ve patolojik
olan ile olmayan grubunun karsilastirilmasi
gerekirdi. Ayn1 dénemlerde yapilan kan
biyokimya ve ultrasonografi incelemelerinde
gecici renal mediiller hiperekojenitenin. {ire
nitrojeni, kreatinin degerleri ve serum sodyum
diizeylerinde ki diizelme sonrasinda kayboldugu
saptandi.

Ali ve arkadaslar1” calismalarinda. literatiirde
saptayabildigimiz kadariyla ilk kez,
hipernatremik dehidratasyon olan hastalarda
renal bulgular: incelemis ve bu hastalarda
renal mediiller hiperekojenite saptamislardir.
Hipernatreminin rezoliisyonu sonrasinda renal
hiperekojenitelerin kayboldugunu izlenmistir.
Calismalarinda hipernatremisi olanlarla
renal tiiblillerde Tomm-Horsfall proteini
birikmesine bagli olusan gecici renal mediiller
hiperekojenite vakalarini karsilastirdiklarinda:
hipernatremisi olanlar1 hiperekojenitenin ge¢
ortaya ¢iktigini. ultrasonografi goriintlisiiniin
noktasal ekojenite artisi tarzinda oldugu ve
idrarda trat kristallerinin fazlaligini ve artmis
kalsiyum/kreatinin oranina rastladiklarini
belirtmislerdir. Renal ekojenite artisinin
noktasal tarzda olmasinin da kristal birikimini
yansittigini ileri stirmiislerdir. bu bulgularin
ozellikle serum sodyum degerleri 180 mEq/L
ve lizerinde izlendigini belirtmislerdir. Son
iki yili taradiklarinda ise 165 mEq/L’nin
altinda hipernatremisi olanlarda ve diger
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nedenlerle akut renal yetmezligi olanlarda
benzer hiperekojeniteye rastlamadiklarini
bildirmislerdir. Bizim vakalarimizin {ire nitrojeni
ve kreatinin degerleri tiim vakalarda anormal
degerlerdedir; sodyum degeri ise dort vakada
145 mEq/L’'nin tizerindedir. Ancak bu degerler
165 mEq/L’nin {istiinde degildir. Bizim bu
vakalar1 sunmaktaki amacimiz, literatiirdeki
bu konuyla ilgili bilgilerle bulgularimizin
celismesidir. Ali ve arkadaslarinin?
calismasinda belirtilen mediiller ekojenite,
bizim vakalarimizda da izlenmektedir. Bu
nedenle bu ekojenite deseninin ileri derecede
hipernatremiye 6zgii oldugunu diistinmiiyoruz.
Bu bulgular bizim vakalarimizda 165 mEq/L’nin
altindaki hipernatremisi olan ve hipernatremisi
olmayan akut bobrek yetmezliklerinde de
izlenmistir. Ancak bizim vakalarimizda da
onlarin sonuglariyla benzer sekilde serum
biyokimya degerleri diizeldikten sonra renal
hiperekojenitelerin kayboldugu izlendi. Ayrica
vakalarimiz kendi iclerinde incelendiginde
hipernatremisi olanlarla olmayanlar arasinda
subjektif olarak degerlendirilen ekojenite farki
ya da ekojenitenin kaybolma siiresi arasinda
farklilik saptanmadi. Noktasal gecici renal
mediiller hiperekojenitenin hipernatremi diizeyi
ya da varligindan ¢ok renal yetmezlik ile iliskili
oldugunu diislinliyoruz. Bizim vakalarimizda
saptadigimiz. akut renal yetmezligi ve
dehidratasyonu olan vakalarda klasik bilgiden
farkli olarak. hiperekojenitelerin on giinden
daha uzun siirebildigi ve serum degerleri
diizeldikten sonra ise kayboldugudur.

Literatiirde de belirtildigi gibi vakalarimizda
izlenen gecici renal mediiller hiperekojenitenin
dehidratasyona bagli Tamm-Horsfall proteininin
¢okmesi ve ¢okeltinin {irat kristalleri, kalsiyum
oksalat, kalsiyum fosfat tutmas: sonrasinda
olustugu diistinilmektedir’. Bu kristaller ve
Tam-Horsfall proteini rehidratasyonla zaman
icinde renal tiibiillerden silinerek atilmakta
ve boylece ekojenitede kaybolmaktadir.
Dehidratasyon akut renal yetmezlik, renal
tiibiillerde Tamm-Horsfall proteini ve trik
asit kristallerinin birikmesine neden olabilir.
Ancak dehidratasyon olmayan vakalarda da
yenidogan déneminde Tamm-Horsfall proteinin
tiibtillerde biriktigi bilinmektedir. Ayrica bu
proteinlerin birikimi akut renal yetmezliginin
nedenlerinden biri olarakda bilinmektedir*. Bu

Yenidoganlarda Gegici Renal Mediiller Hiperekojenite 295

nedenle dehidratasyon ve akut renal yetmezlik
ile Tamm-Horsfall proteinin tiibiiler birikimi
arasindaki neden sonug iliskisini saptamak
cok giictiir.

Sonug olarak, gecici renal hiperekojenite saptanan
yenidoganlarda, serum biyokimya degerleri
normalse on giin sonra ultrasonografi ile
kontroliind, dehidratasyon ve bobrek yetmezligi
bulgular1 varsa gecici hiperekojenitenin on
giinden daha uzun siirebilecegini, bu nedenle
kontrol ultrasonografisinin kan degerleri
diizeldikten sonra yapilmasi gerektigini
diistiniiyoruz. Metabolik hastalik taramasina
karar verirken, bu vakalarda ilk birkac¢ giinliik
hidrasyon tedavisi ile klinik gozlem sonrasinda,
bobrek ultrasonografi bulgulari ve bdbrek
fonksiyon testlerinin birlikte degerlendirilmesi
gerektigini diistiniiyoruz. Ultrasonografi
bobrek yetmezligi bulgular: diizeldikten
sonra yapilmasinin gereksiz tani ve tedavi
harcamalarini. hastanin hastanede yatis siiresini
azaltacagini diistiniiyoruz.
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